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MENSAGEM DA SUPERINTENDENTE

Mantendo nosso compromisso com a transparência

e participação social, apresentamos com satisfação

o Relatório de Gestão do Hospital Universitário da

Universidade Federal do Maranhão 2019, que traz

as principais atividades e entregas que a instituição

proporcionou durante esse período. As informações

estão disponibilizadas em um formato dinâmico para

facilitar o acesso aos dados de interesse à

comunidade acadêmica, aos órgãos de controle e à

sociedade em geral.

O ano de 2019 foi marcado por muitos projetos,

pesquisas, investimentos e evolução dos processos

internos, onde os desafios, que também são muitos,

foram enfrentados com dedicação e aprimoramento

de gestão.

Este relatório reflete a harmonia das ações e

resultados alcançados pelo HU-UFMA, por meio de

sua missão institucional e responsabilidade social,

como maior estrutura formadora de recursos

humanos para a rede de saúde no estado do

Maranhão e prestador de assistência à saúde de

alta complexidade.

No âmbito do ensino, o HU-UFMA garantiu o

ingresso de novos residentes, de alunos internos do

curso de medicina e ofertou estágios curriculares em

diversas áreas do conhecimento, por meio dos

cursos regulares não só no âmbito da saúde,

trabalhando para melhorar indicadores e formar

profissionais com excelência para a sociedade.

Tivemos uma avaliação dos usuários que apontou o

índice de mais de 93% de satisfação, o que nos dá

um indicativo de que o esforço para aprimoramento

dos serviços segue um caminho desejável, mas

ainda assim, não deixamos de considerar os fatores

apontados como fragilidades como pontos focais

para continuar desenvolvendo melhoria dos

processos.

Destacamos ainda como um grande ganho, os

investimentos em equipamentos importantes e em

processos para melhoria da eficiência energética,

sustentabilidade e desenvolvimento do sistema de

gestão de suprimentos, que foi fruto de muito

trabalho. A gestão também continuou a fortalecer o

relacionamento com a sociedade apoiando

estratégicas de comunicação e transparência,

aumentando assim, a relação de confiança com o

nosso usuário.

Muitos desafios foram enfrentados, mas em todos, a

dedicação e empenho coletivo foram fundamentais

para lograrmos êxito no nosso propósito.

Entregamos para a sociedade profissionais

especialistas nas áreas da saúde, colaboramos na

formação de graduandos, oferecemos assistência

com números expressivos e também investimos na

valorização dos nossos colaboradores, enquanto

membros essenciais para que esse grande trabalho

seja possível.

Nas próximas páginas compartilhamos informações

relevantes referentes ao ano de 2019, enfatizando

ações de gestão, assistência e ensino em saúde,

bem como das áreas de apoio que sustentam esse

trabalho, reiterando nosso compromisso com a

melhoria contínua do nosso hospital.

Joyce Santos Lages

Superintendente do HU-UFMA
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1.1 IDENTIFICAÇÃO DA UPC E DECLARAÇÃO DA SUA MISSÃO E VISÃO

Poder e Órgão de Vinculação

Poder: Executivo

Órgão de Vinculação: Ministério da Educação / Universidade Federal do Maranhão Código SIORG: 122763

Identificação da Unidade Prestadora de Contas

Denominação Completa: Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão

Denominação Abreviada: HU-UFMA

Código SIORG: 122763 Código LOA: 26443 Código SIAFI: 26443

Natureza Jurídica: Administração direta/
Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares CNPJ: 15.126.437/0004-96

Principal Atividade: Atenção à Saúde e Educação (ensino, pesquisa e extensão)

Código CNAE: 8610-1/01

Telefones/Fax de contato: (98) 2109-1205/ (98) 2109-1069 / (98) 2109-1002

Endereço eletrônico: huufma@huufma.br / planejamento@huufma.br

Página na Internet: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-ufma

Endereço Postal: Rua Barão de Itapary, 227 - Centro. São Luís-MA. CEP. 65020-070
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✓ Respeito ao usuário e aos seus 

direitos; 

✓ Compromisso com sua função 

social no tocante a formação 

profissional e assistência à saúde 

gratuita, humanitária e solidária; 

✓ Ética nas relações pessoais, 

profissionais e institucionais.

Formação multiprofissional na área

da saúde e atenção aos usuários do

SUS com qualidade.

Tornar-se referência 

nacional no âmbito da 

gestão, assistência, ensino 

e pesquisa na área da 

saúde.

Visão

Valores

Missão
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1.2 COMPOSIÇÃO ACIONÁRIA DO CAPITAL SOCIAL

Não se aplica

1.3 PARTICIPAÇÃO EM OUTRAS SOCIEDADES

Não se aplica

1.4 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

O HU-UFMA tem sua estrutura organizacional composta por Superintendência, Gerências, Divisões,

Setores e Unidades.

Link: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-ufma/acesso-a-

informacao/institucional

1.5 AMBIENTE EXTERNO

Não se aplica.

1.6 MODELO DE NEGÓCIOS (CADEIA DE VALOR)

Link: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-ufma/governanca/hu-

ufma/cadeia-de-valor
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2 PLANEJAMENTO ESTRATÉGICO E GOVERNANÇA 

O plano foi construído para ser operacionalizado em um

período de quatro anos: agosto/2017 a dezembro/2020. A

construção deste novo ciclo do PDE, PDE/HU-UFMA (2017-

2020), foi realizada pela própria equipe do HU-UFMA e teve

como diferencial a gestão participativa, contando com a

contribuição de 283 colaboradores das mais diversas

categorias e funções, lotados no HU-UFMA.

Inicialmente, realizou-se um diagnóstico da realidade do HU-

UFMA e das necessidades de saúde locais. Foram

identificados sete macroproblemas, a saber:

Ineficiência dos serviços assistenciais para atendimento

integral às demandas dos usuários do SUS no âmbito do HU-

UFMA.

1.Dificuldades na articulação de atividades de ensino e

pesquisa com os processos assistenciais do HU-UFMA.

2.Processos de trabalho e soluções tecnológicas deficientes

junto às necessidades dos serviços do HU-UFMA.

3.Inadequação na aplicação da política e práticas de gestão de

pessoas para atendimento da missão do HU-UFMA.

4.Ineficiência no gerenciamento das demandas da Instituição

para o cumprimento da missão e visão do HU-UFMA.

5.Comunicação organizacional deficiente no âmbito do HU-

UFMA.

6.Inadequação da infraestrutura para garantir a prestação de

serviços ofertados pelo HU-UFMA.

7.Para cada macroproblema, definiram-se nós críticos e ações,

totalizando 408 atividades a serem desenvolvidas.

8.O quadro abaixo demonstra a quantidades de atividades

trabalhadas de agosto de 2017 a dezembro de 2019.

Concluída; 167; 41%

Em 
Andamento; 

241; 59%

Resumo PDE - Dezembro 

Concluída Em Andamento

2.1 PRINCIPAIS OBJETIVOS ESTRATÉGICOS

Melhorar o ensino, pesquisa, extensão e assistência por meio

da excelência do campo de prática e gestão hospitalar eficiente;

• Empregar os recursos de maneira eficiente, visando à

perenidade e ao equilíbrio da Rede;

• Gerir com competência, agilidade e transparência,

garantindo continuidade das atividades na Rede;

• Otimizar a operação por meio da simplificação e

digitalização de processos, inovação e disseminação das

melhores práticas;

• Valorizar, capacitar e reter os talentos. 10



2.2 ESTRUTURAS DE GOVERNANÇA

O contrato UFMA/EBSERH, viabilizou a elaboração do “Plano

de Reestruturação do Hospital Universitário da Universidade

Federal do Maranhão”, onde é proposto um novo organograma

para os hospitais universitários. A formulação da dessa

estrutura organizacional levou em conta a necessidade de

fortalecimento das competências do núcleo operacional, que

corresponde ao bloco no qual acontecem os processos de

trabalho finalísticos. Neste núcleo há os SETORES e as

UNIDADES, órgãos que facilitam a coordenação das

atividades finalísticas que viabilizam a prestação de serviços

assistenciais no hospital.

Na linha intermediária, encontram-se as DIVISÕES, órgãos

que estabelecem a integração horizontal (entre os processos

finalísticos, e entre estes e os de suporte) e a integração

vertical (entre os níveis operacional e de suporte e a cúpula).

Na cúpula, encontram-se as GERÊNCIAS que, em conjunto

com a SUPERINTENDÊNCIA compõem a estrutura de

Governança - instâncias decisórias e deliberativas.

Link:

https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-

nordeste/hu-ufma/acesso-a-informacao/institucional

2.3 MECANISMOS DE TRANSPARÊNCIA DAS

INFORMAÇÕES RELEVANTES SOBRE A ATUAÇÃO DA

UNIDADE

Atualmente um dos principais mecanismos de

transparência de informações sobre a atuação da Unidade

é o site do HU-UFMA: https://www.gov.br/ebserh/pt-

br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-ufma. Neste,

podem ser encontrados informações sobre Licitações

(Portal de Licitação na aba de Acesso à Informação);

sobre Serviços e Portarias (aba Boletim de Serviço);

notícias atualizadas sobre atividades, dentre outros.

2.4 CANAIS DE ACESSO DO CIDADÃO

2.4.1 OUVIDORIA

A Ouvidoria é um canal de comunicação do usuário com

os gestores do HU-UFMA, voltado à melhoria contínua das

ações internas do Hospital, concernentes à gestão,

atenção à saúde, ensino, pesquisa e extensão, sendo

ligada à Superintendência e apresentando os seguintes

objetivos:

•Fomentar a participação e conscientização do cidadão

acerca do direito a um serviço público de excelência;

•Fortalecer o controle social e, por conseguinte, o Estado

Democrático de Direito;

•Contribuir para o incremento e consolidação das políticas

públicas de saúde e de formação profissional nessa área.11
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O usuário conta com os seguintes canais de captação para

registrar sua manifestação: atendimento presencial nas

Unidades Presidente Dutra e Materno Infantil, caixas de

manifestação distribuídas pelos corredores do Hospital,

telefones, correspondência postal, e-mail e sistema on-line.

Nesse sentido, seguem as informações referentes ao ano

de 2019:

Fonte: CGU,2020 (Painel Resolveu)
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COMPARATIVO MENSAL DOS REGISTROS DE 
MANIFESTAÇÕES

Assim, o Indicador do Prazo de Resposta aos

Usuários no referido ano foi de 86% de

devolutiva de informações, sendo respeitado o

prazo estabelecido de vinte dias, levando em

consideração ainda que a meta estabelecida é

de 75%.
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Aponta-se ainda o comparativo anual dos

registros de manifestações cadastrados, assim

como a série histórica desses registros.

1287
1314

1407

2720

2501

2975

2428

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Série Histórica dos Registros de 
Manifestações

Serviço de Informação ao Cidadão - SICGerenciado pela

Ouvidoria, nos termos da Lei de Acesso à Informação -
N°12.527, de 18/11/2011, e regulamentação complementar,

O Serviço de Informação ao Cidadão - SIC é mais um canal

que a Ouvidoria disponibiliza para o cidadão, permitindo

que qualquer pessoa, física ou jurídica, faça pedidos de

acesso à informação, acompanhe o prazo e receba a

resposta da solicitação.

O SIC, no HU-UFMA, é efetivado de forma presencial e por

meio do e-SIC (Sistema Eletrônico do Serviço de

Informações ao Cidadão). Na modalidade presencial, o

mesmo pode ser realizado pelo próprio cidadão em

computador disponibilizado para tal ação, assim como na

perspectiva dos atendimentos da Ouvidoria, por meio e-

OUV, tramitando eletronicamente.

Fontes: HUUFMA (Ouvidoria), 2020.
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O atendimento é realizado na sala da Unidade Presidente Dutra (UPD), que está identificada para tal atividade.

Outrossim, cotidianamente, a Ouvidoria presta informações relacionadas às atividades diárias do Hospital em

que não há efetivação de registros.

No que diz respeito aos pedidos de Acesso à Informação, por meio e-SIC, enquanto informação passiva, foram

cinquenta e nove pedidos respondidos em um tempo médio de nove dias, com três pedidos de recursos em

primeira instância que foram concluídos logo em seguida.

14



2.4.2 UNIDADE DE COMUNICAÇÃO SOCIAL

A Unidade de Comunicação Social desenvolve ações voltadas para

a comunicação interna e externa, em um trabalho interativo com os

usuários, servidores e com a mídia em geral. Em 2019 o serviço

completou 20 anos de trabalho e o marco foi celebrado com um

evento científico “Painel Comunique-se” que abordou temas

relevantes da comunicação nos contextos das mídias sociais e o

um Café da Manhã com a Imprensa para confraternizar e estreitar

relações com a categoria.

O HU-UFMA possui diversos canais de comunicação pelos quais se

relaciona com a sociedade, dando visibilidade e transparência às

ações institucionais, notadamente nos campos do ensino/pesquisa

e assistência. Também divulga para o público externo informação

sobre os diversos serviços e eventos científicos relacionados ao

HU-UFMA, aproximando a sociedade do hospital. Além do

relacionamento com a imprensa, o HU-UFMA se comunica

diretamente com a sociedade por meio de seu sítio na internet

(https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-

nordeste/hu-ufma) e está presente nas redes sociais Facebook e

Instagram, que atualmente se configuram um canal de aproximação

e diálogo com o cidadão.

Mídias Sociais Digitais

O número de seguidores no perfil oficial do Instagram teve um

aumento significativo saindo de 3.983 seguidores em 2018 para

7358 em 2019. No Facebook o aumento foi mais discreto de 1.278

para 1737 seguidores, o que representa um grande avanço por se

tratar de um crescimento orgânico, (que não utiliza mídias pagas

para o aumento de alcance).

Algumas matérias veiculadas na imprensa local:

15
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Relacionamento com a sociedade

Em 2019, a Unidade de Comunicação Social

foi proativa no envio de matérias e sugestões de

pauta para a imprensa elevando o número de

matérias produzidas em relação à 2018. Foram

atendidas 135 demandas da imprensa,

produzidas 213 matérias e feitos mais de

21.000 registros fotográficos.

Houve manutenção e o fortalecimento dos

veículos de comunicação "Por dentro do HU-UFMA"

e o vídeo "Destaques do HU-UFMA", com as

principais notícias da semana veiculadas no site e

redes sociais. A produção do informativo digital, resul-

tou em 24 edições ao longo de 2019. Já o vídeo

"Destaques do HU-UFMA", teve 26 edições. A

produção de lay out para peças como cartazes,

banners, cards, certificados, folders, cartilhas,

convites, panfletos, mídia desktop atendeu diversos

setores da instituição totalizando 387 criações.

Produtos criados: 387

Setores atendidos: 34

Produções audiovisuais: 44

Campanhas realizadas: 23

PRODUÇÃO DE LAYOUT

Eventos

A Unidade de Comunicação Social gerenciou ainda o cerimonial

de diversos eventos institucionais que envolveram colaboradores

e usuários, totalizando a participação em 30 eventos

institucionais, entre eles:

ENCERRAME

NTO DAS 

RESIDÊNCIAS

RECEPÇÃO 

NOVOS 

RESIDENTES 

1º Simpósio de 

Pesquisa em 

Endocrinologia 

e Metabologia 

do MA (SIMPEM)

Março Lilás

DIA DAS 

MÃES

SEMANA DE 

ENFERMAGE

M

DIA NACIONAL 

DA REDUÇÃO 

DA 

MORTALIDADE 

MATERNA

SEMINÁRIO 

DE SERVIÇO 

SOCIAL

LANÇAMENTO 

DA 

CAMPANHA 

“20 ANOS DO 

BLH”

20 ANOS 

Comunicação 

HU-UFMA

ACOLHIMENTO 

INTERNATO

Sensibil ização 

sobre Saúde 

Mental 

I FÓRUM de 

Saúde Mental 

SEMINÁRIO 

DE 

HUMANIZAÇÃ

O

HOMENAGEM 

AOS MÉDICOS 

Palestra Asas 

do Bem
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Comunicação Interna e endomarketing

A Unidade de Comunicação também é responsável pela

comunicação interna - voltada para os colaboradores. Estes

são os melhores multiplicadores das atividades do hospital

além de serem os principais responsáveis por atribuir nas

práticas de ensino e assistência à missão, visão e os valores

institucionais, para isso estando motivados e alinhados às

diretrizes organizacionais. As ferramentas utilizadas foram:

Mídia desktop - Utilizada na difusão da informação pela

padronização dos papéis de parede de todos os computadores

da instituição. É atualizado continuamente obedecendo os

critérios de publicização, urgência e quantidade de demandas.

Vídeos institucionais - A Unidade de Comunicação passou a

produzir em 2018 vídeos institucionais para a divulgação de

campanhas e serviços, como por exemplo a Feira do

Trabalhador e a Pesquisa de Satisfação do Colaborador.

Uma das ferramentas mais importantes é o site

institucional, onde, diariamente, são publicadas matérias sobre

os mais diversos assuntos pertinentes ao HU-UFMA, de modo a

manter atualizados os colaboradores e a comunidade em geral.

Citam-se, por exemplo: eventos de capacitação, editais de

processos seletivos, implantações de novos serviços, ações da

Governança. Há também links para instituições afins locais e

nacionais, Ministério da Saúde, Ministério da Educação, UFMA

e EBSERH.

Também estão disponibilizadas a Revista Pesquisa em

Saúde, Boletins de Serviço (onde são publicadas portarias e

normas internas da superintendência), Relatório de Gestão,

links com o Portal da Transparência e Serviço de Informações

ao Cidadão e o Portal de Exames onde os Pacientes podem ter

acesso aos laudos dos exames de imagem.

Mala direta digital - Informações oficiais são enviadas para

os e-mails cadastrados dos colaboradores.
18



Há, ainda, a Carta de Serviço ao Cidadão com informações específicas

para os usuários, como especialidades médicas, cartilhas de orientações

para pacientes e acompanhantes, número de telefones, horários de

visitas, descrição dos serviços oferecidos, entre outros.

Campanhas educativas

As campanhas têm por objetivo socializar informações voltadas à

prevenção de doenças e a temas atuais relativos à saúde ou ao

alinhamento de informações com o público interno. Em 2019, a Unidade

de Comunicação participou como colaboradora em diversas campanhas,

entre elas:

 

Dia Internacional 

da Mulher 

Campanha para o Banco de 

Olhos 
Setembro Verde 

Pesquisa de Identidade 

Institucional 
Agosto Dourado Mortalidade Materna 

Saúde Mental no 

Ambiente de Trabalho 
20 anos do Banco de Leite 

Recadastramento dos 

colaboradores 

Dia Mundial do Rim Doação de Brinquedos 
20 anos da Unidade de 

Comunicação 

Falemos pela Segurança 

do paciente 
Feira do Trabalhador Higienização das mãos 

Vacinação Outubro Rosa Novembro Roxo 

Portanto, é responsável pela realização de um estudo

técnico, que define estratégias criativas para assegurar a

eficácia e amplitude da Campanha junto ao público-alvo:

qual o melhor ambiente para a realização da ação

educativa, qual o perfil do público-alvo, quais as

atividades que serão desenvolvidas, os tipos de materiais

informativos a serem distribuídos, as formas de

abordagem ao público, entre outras. Em paralelo, há um

trabalho de divulgação junto aos meios de comunicação,

utilizando ferramentas da instituição: site, intranet, murais

e principalmente o contato com a mídia local, para

divulgar a informação, contribuindo com a mobilização da

opinião pública, sensibilizando esta acerca do problema

de saúde em pauta. Esse engajamento também se dá via

Redes Sociais.

Nos dias atuais, não é possível pensar a comunicação como

ferramenta de gestão estratégica de uma instituição, seja ela

pública ou privada, sem que se faça o uso das redes sociais

para ampliar a visibilidade das suas ações. A inserção nas

redes sociais também contribui para estreitar a relação com

a sociedade, consolidar a presença da instituição no

universo virtual, promover a sua imagem e fortalecer a sua

credibilidade. Desse modo, torna mais eficaz a divulgação

dos serviços de saúde prestados à população, bem como

das atividades de ensino, pesquisa e extensão, já que a

instituição é também formadora de recursos humanos para

a área de saúde.

O HU-UFMA conta atualmente com 1.278 seguidores

no Facebook e 3.983 seguidores no Instagram,

disponibilizando ainda, um número para WhatsApp

divulgado por meio de mídia desktop, com o intuito de servir

para a sugestão de pautas, dicas e canal direto dos

colaboradores do HU-UFMA com a ASCOM.
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2.5 CARTA DE SERVIÇOS AO CIDADÃO

A Lei 13.460, de 26 de junho de 2017, em seu Art. nº 7,

aponta que “os órgãos e entidades abrangidos por esta Lei

divulgarão Carta de Serviços ao Usuário”. Assim, no HU-

UFMA, esta tem por objetivo primordial informar aos usuários

do SUS e à comunidade em geral sobre os serviços de saúde

oferecidos pelo Hospital, incluindo as formas de acesso a

esses serviços, considerando ainda ser um Hospital de

Ensino, também abordada ações relativas à educação

(campo de estágio/práticas de ensino, formação profissional,

Residência Médica e a Residência Multiprofissional em

Saúde), além de orientações sobre a realização de pesquisas

científicas no âmbito do Hospital.

A Carta de Serviços ao Cidadão é mais uma ferramenta de

relacionamento com a sociedade, que democratiza

informações sobre o HU-UFMA, visando à facilitação do

acesso aos serviços prestados. Está disponibilizada no link:

https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-

universitarios/regiao-nordeste/hu-ufma/acesso-a-

informacao/participacao-social/ouvidoria-

1/Cartilha___Carta_de_Servico__16.03.21_.pdf

2.6 AFERIÇÃO DO GRAU DE SATISFAÇÃO DOS

CIDADÃOS-USUÁRIOS

As Pesquisas de Satisfação dos Usuários (PSU), no

âmbito da administração pública federal, são

regulamentadas, atualmente, pela Lei 13.460, de 26 de

junho de 2017, em que o Art. Nº 23, buscando assegurar

a participação do usuário na avaliação continuada dos

serviços públicos, auxiliando o aprimoramento da gestão

e da qualidade desses serviços.

Para a gestão do HU-UFMA, a PSU é uma estratégia

importante na identificação de problemas que afetam os

usuários do SUS no Hospital e que devem ser,

necessariamente, sanados, fazendo valer o controle

social e a participação popular.

Os 363 usuários que participaram da Pesquisa de

Satisfação 2019, avaliaram os serviços ambulatoriais e

de internação do HU-UFMA. Para tanto, houve um

planejamento de execução da pesquisa, assim como a

identificação da amostra, com a consequente definição

dos locais e especialidades a serem pesquisadas com

base na frequência dos atendimentos. Outrossim, ao

final, houve a elaboração de relatório gerencial, em

que se utilizou ainda de informações qualitativas por

meio do Diário de Campo (observações do

pesquisador e de avaliações dos entrevistados).
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Para tanto, segue a série histórica dos Índices de Satisfação dos Usuários.
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SÉRIE HISTÓRICA DO ÍNDICE DE SATISFAÇÃO DOS USUÁRIOS

Fote: EBSERH, 2020.

Variável categórica para ndice de satisfação do usuário Fonte: EBSERH,2020. 22



3 GESTÃO DE RISCOS E CONTROLES INTERNOS

3.1 ATUAÇÃO DA UNIDADE DE AUDITORIA INTERNA

Atuação da unidade de auditoria interna De acordo com o

documento Estrutura organizacional dos hospitais sob gestão

da EBSERH: diretrizes técnicas”, a Unidade de Auditoria

interna tem as seguintes Competências:

I. Auxiliar a Auditoria Interna (AUDIT) no cumprimento das

atribuições estabelecidas no seu Regulamento;

II. Propor ao Auditor Geral o Plano Anual de Atividades de

Auditoria Interna (PAINT) do hospital;

III. Apoiar o Auditor Geral na elaboração do Relatório Anual

de Atividades de Auditoria Interna (RAINT) da EBSERH;

IV. Orientar os gestores das unidades descentralizadas da

EBSERH nos assuntos pertinentes à área de

competência do controle interno;

V. Emitir parecer sobre as contas anuais do hospital de sua

competência;

VI. Manifestar-se quanto a validade e utilização dos

indicadores de desempenho utilizados pelo hospital;

VII. Comprovar a legalidade da gestão operacional,

orçamentária, financeira, patrimonial e contábil do

hospital;

VIII. Avaliar os resultados, quanto à eficácia, eficiência e

economicidade da gestão operacional, orçamentária,

financeira e patrimonial do hospital;

IX. Avaliar a execução dos programas de governo

constantes do Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes

Orçamentárias (LDO) e Lei Orçamentária Anual (LOA) de

que o hospital seja órgão executor;

X. Elaborar relato gerencial sobre a gestão de áreas

essenciais da unidade descentralizada, por meio da

avaliação crítica dos resultados alcançados e do seu

desempenho;

XI. Informar ao Auditor Geral sempre que a administração

sob sua responsabilidade estiver em risco eminente;

XII. Monitorar o atendimento às recomendações e auditorias

realizadas pelos órgãos de controle interno e externo no

âmbito do hospital;

XIII. Registrar e acompanhar as recomendações e

auditorias realizadas pelos órgãos de controle interno e

externo no âmbito do hospital;

XIV. Propor, no âmbito de sua competência, a realização de

auditorias nos órgãos da estrutura organizacional do

hospital;

XV. Controlar o atendimento, pelos setores responsáveis,

das diligências oriundas dos órgãos de controle interno e

externo e acompanhar o cumprimento das recomendações

decorrentes de auditorias realizadas no âmbito do hospital;

e

XVI. Atender, tempestivamente, às diligências externas

afetas a AUDIT.
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Ações de Auditoria em 2019

• Auditoria de Contratações de TI;

• Auditoria de Contratos de Hotelaria –Lavanderia;

• Auditoria de Almoxarifado e Estoques;

• Auditoria de Folha de Pagamento (Consistências da Folha de Pagamento; Registro de Ponto;

Insalubridade/Periculosidade);

• Auditoria de Hotelaria – Alimentação;

• Auditoria de Contabilidade e Controles Internos;

• Auditoria de Plano de Providências Permanentes – PPP;

• Auditoria de Acumulação de Cargos (Acórdãos do TCU-Inteligência Artificial);

• Consultoria no fomento das ações de controle;

Monitoramento PPP

• 269 apontamentos inseridos no PPP;

• 29 apontamentos com o Status de “Não atendida”;

• 17 apontamentos com o Status de “Parcialmente Atendida”.

• Em 2019 foram atendidos 90 apontamentos 24



3.2 INFORMAÇÕES SOBRE EMPRESA DE

AUDITORIA INDEPENDENTE CONTRATADA

Não se aplica

25

134

102

32

46

29

17

Dezembro 2018

Situação dos Apontamentos no Período de Avaliação 
Dezembro 2018 X Dezembro 2019

TOTAL

Não Atendidas

Parcialmente
Atendidas

Dezembro 2019 



3.3 ATIVIDADES DE CORREIÇÃO E APURAÇÃO DE

ILÍCITOS ADMINISTRATIVOS

A Corregedoria distribuiu seu tempo e esforço, no

sentido de dar cumprimento aos objetivos propostos no

seu Plano de Trabalho 2019. As atividades previstas

foram estruturadas no âmbito da ação educativa, da

apuração das manifestações recebidas e da divulgação

dos princípios éticos e disciplinares. Buscou-se

promover e acompanhar a apuração de irregularidades,

com o fomento às ações preventivas disciplinares.

Porcentagem de Procedimentos por Vínculos

Penalidades Aplicadas por Tipo

Irregularidades Apuradas

9
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2 2
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4
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IMPONTUALIDADE

DESCUMPRIMENTO DE NORMAS

ERROS PROCEDIMENTAIS

ABANDONO DE CARGO 26



Tipo

2019
Subto

talJan Fev
Ma

r
Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Carta - SEI 1 1

Despacho - SEI 29 34 28 36 39 65 69 46 46 50 33 32 507

Formulário de Alteração de 
Programação de Férias 2 2

Formulário de Programação de 
Abono(s) 1 2 3

Formulário de Programação de 
Férias 1 1 2

Informação - SEI 1 1

Memorando - SEI 1 2 1 1 5

Nota - SEI 2 6 1 2 2 5 18

Ofício - SEI 2 3 4 2 3 1 15

Parecer - SEI 17 28 15 20 38 10 46 41 24 36 64 39 378

Relatório - SEI 1 1

Relatório de Part. em Evento de 
Capacitação - SEI 3 3

Relatório de Viagem 1 2 3

Requerimento de Pagamento Por 
Substituição 1 1 2

Solicitação - SEI 1 1 1 4 2 1 1 2 3 16

Solicitação de Diárias e Passagens 3 4 2 9

Solicitação de Part. Evento 
Capacitação - SEI 2 2

TOTAL: 48 67 46 64 81 83 120 101 77 98 107 76 968

3.4 – MANIFESTAÇÕES JURÍDICAS

Durante o ano de 2019, o Setor Jurídico teve uma produção considerável, 

conforme relatório abaixo colhido do Sistema SEI, considerando o grande 

volume de processos administrativos e judiciais.

Manifestações Consultivas Administrativas

Manifestações no Contencioso

RESULTADOS ALCANÇADOS FRENTE AOS 

OBJETIVOS ESTRATÉGICOS (OU CADEIA DE 

VALOR) E ÀS PRIORIDADES DA GESTÃO.
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4 - INDICADORES DE DESEMPENHO QUANTIFICADOS E ALINHADOS AOS OBJETIVOS 

Nº
INDICADOR 

/MARCADOR
CONCEITO/DESCRIÇÃO

FÓRMULA DE 

CÁLCULO
META 2016 2017 2018 2019

1

Tempo médio de 

permanência por 

leito clínico (dias) 

Relação entre o total de pacientes-dia internados

em leitos clínicos e o total de pacientes que

tiveram saída dos leitos clínicos em determinado

período, incluindo nestes os óbitos + altas +

transferência externa.

Nº de paciente-dia,

em determinado

período /Nº de

pacientes saídos no

mesmo período (leito

clínico)

12 7,44 8,49 10,51 11,1

2

Taxa de 

Ocupação 

Hospitalar 

Relação percentual entre o número de

pacientes-dia e o número de leitos-dia em

determinado período.

Nº de pacientes-dia /

Nº de leitos-dia x 100
>80,0 78,32 80 72,14 70,7

3

Taxa de 

Mortalidade 

Hospitalar

Relação percentual entre o número de óbitos

ocorridos em pacientes internados e o número

de pacientes que tiveram alta do hospital (∑

curado, melhorado, transferência externa e

óbito), em determinado período. Mede a

proporção dos pacientes que morreram durante

a internação hospitalar.

Nº de óbitos de

pacientes internados

em determinado

período / Nº de altas

no mesmo período X

100

<4,0 3,1 2,7 2,6 2,3

4
Taxa de Infecção 

hospitalar

Relação percentual entre o número de infecções

corridas em pacientes internados na UTI em

determinado período e o número de altas (∑

curado, melhorado, transferência externa, óbito)

no mesmo período.

Nº de infecções

ocorridas em

pacientes internados

em determinado

período / Nº de altas

no mesmo período X

100

<3,5 5,6 4,2 2,2 5,79

5

Taxa de 

Mortalidade 

Materna 

Hospitalar

Verifica a relação percentual entre o total de

internações obstétricas e o total de óbitos

obstétricos diretos, os indiretos e a mortalidade

materna tardia (óbitos ocorridos durante a

gestação, o parto e o puerpério)

Nº de óbitos por

causas ligadas a

gravidez, parto e

puerpério /número de

internações

obstétricas x 100

<0,25 0,12 0,13 0,16 0,05

Indicadores de Desempenho Operacional
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6

Tempo médio de 

permanência por 

leito cirúrgico 

(dias)

Relação entre o total de pacientes-dia

internados em leitos cirúrgicos e o total

de pacientes que tiveram saída dos

leitos cirúrgicos em determinado

período, incluindo nestes os óbitos +

altas + transferência externa.

Nº de paciente-dia, em 

determinado período /Nº 

de pacientes saídos no 

mesmo período (leito 

cirúrgico)

6
6,06 6,09 5,16 5,5

7

Taxa de 

Suspensão de 

Cirurgia

Relação percentual entre o total de

cirurgias suspensa, em determinado

período e o quantitativo de cirurgias

agendadas no mesmo período.

Nº de cirurgias

suspensas / Nº de

cirurgias agendadas X

100

21% 20,5 20 21 16,2

8
Taxa de parto 

cesáreo

Relação percentual entre o total de

partos cesáreos e o total de partos

realizados na instituição

Nº de partos cesáreos/ 

Nº partos X 100
>40% 54 55 53,48 55,02

9
Taxa de Infecção 

em cirurgia limpa

Relação percentual entre o número de

infecções corridas em pacientes

submetidos a cirurgias limpas em

determinado período e o número de

altas (∑ curado, melhorado,

transferência externa, óbito) no mesmo

período.

Nº de infecções em 

cirurgia limpa no período 

/ Nº de cirurgias limpas X 

100

<3,5 2,3 2,1 1,2 2,25

10
Percentual de 1ª 

Consulta

Relação percentual de primeiras

consultas no universo de consultas

realizadas na instituição.

Nº de primeiras

consultas / Nº de

consultas X 100

50 20 21,3 14 49

11

Taxa de 

Mortalidade 

Instituicional

Relação percentual entre o número de

óbitos ocorridos após as primeiras 24

horas no universo do número de saídas

no mesmo período

Nº de óbitos ocorridos

após 24h / Nº de total de

saídas ocorridas no

mesmo período

<6 2,3 2,3 2,2 1,9

12

Percentual de

vagas de

residência

estratégicas para

o SUS

Proporção de vagas de residência

em saúde oferecidas em

especialidades estratégicas

para o SUS*

Número de vagas de

residência em saúde

oferecidas em

especialidades

estratégicas para o SUS*

sobre o número total de

vagas oferecidas (%).

100%

100%

(112 Médica,

72 vagas

Multipr-

fissional e 2

Buco Maxilo

Facial)

100%

(110 Médica, 77

vagas

Multipro-

fissional e 2

Buco Maxilo

Facial)

100%

(110 Médica,

73 vagas

Multiprofission

al e 2 Buco

Maxilo Facial)

100% VAGAS

(Médica/10 9),

(Multipro-

fissional

/77),

(Uniprofission

al /2)
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ANÁLISE CRÍTICA:

Item 01: Tempo médio de permanência por leito clínico (dias)

Observa-se que o tempo médio de permanência por leito

clínico ao longo de 2019 corresponde 11,10 dias. Diante da

meta prevista em contratualização, 12 dias, com o Gestor do

SUS percebemos que foi atendida. Ainda assim, observa-se

aumento desse parâmetro nos últimos três anos, o fato tem

ocorrido devido ao maior número de pacientes crônicos nas

áreas de internação e maior contribuição no aumento da

média ocorre na Unidade de Clínica Médica (14 dias) e na

Unidade de Atenção à Criança/Ala E (12,2 dias). Há uma

discussão com as unidades para melhorar o processo de

trabalho visando redução desse indicador.

Item 02: Taxa de ocupação hospitalar

Embora o indicador contratualizado trate essa informação

referente a todos os leitos hospitalares (internação e

complementares), a DGC analisa os dados referentes aos

leitos de internação. Constata-se uma diminuição desse

parâmetro se comparado a 2017 e 2018, ficando abaixo da

meta estabelecida. Pode ser relacionada à dificuldade de

atualização no sistema AGHU dos leitos bloqueados diante

de várias circunstâncias, tais como: precaução respiratória,

aerossóis e de contato de paciente com bactérias

multirresistentes, reforma, bloqueio por déficit de

profissionais. Compreende-se, portanto, a necessidade de

melhorias no gerenciamento desse indicador, embora já

venha sendo sinalizado a mesma problemática em anos

anteriores.

Item 06: Tempo médio de permanência por leito cirúrgico

(dias)

Neste indicador verificou-se um aumento do tempo médio

de permanência por leito cirúrgico, com valor de 5,5 dias,

permanecendo abaixo da meta estabelecida de 6 dias.

Observa-se que mesmo o aumento sendo pequeno

algumas unidades apresentam-se bastante acima da meta

o que explica a piora do indicador, sendo elas Unidade de

Atenção à Criança/Ala A (9,1 dias), Unidade do Sistema

Neuromuscular/ Leitos Pediátricos (13,5 dias), Unidade de

Traumato-Ortopedia/ Leitos Pediátricos (7,1 dias) e

Unidade de Transplante (11,2 dias). Embora abaixo da

meta, existe possibilidade para diminuição desse indicador,

haja vista que algumas especialidades possuem média de

permanência acima da meta e que podem trabalhar para

melhorar seus processos e consequentemente diminuir sua

média de permanência.

Item 08: Taxa de Parto Cesáreo

As taxas de cesáreas tiveram uma média de 55,02% no

ano de 2019. A Unidade Materno-Infantil HU-UFMA é uma

maternidade de referência para gestação de alto risco no

Estado do Maranhão, representando esse grupo 79,47%

dos partos realizados no ano de 2019, consequentemente o

maior percentual de sofrimento fetal e iteratividade, o que

justificaria o índice de cesarianas.
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No entanto, como medida para melhoria desse indicador

vislumbra-se a necessidade de instituição de condutas ativas na

abordagem para prevenção e condução das distocias está

previsto a implementação dos protocolos de Enfermagem

Obstétrica e de Indicação de Parto Cesariano, além de ações

junto às equipes assistenciais e residentes do Centro de Parto

visando as boas práticas no parto.

As metas planejadas foram, em sua maioria, atingidas, porém é

necessário destacar as dificuldades encontradas: a fragilidade dos

dados disponíveis no Sistema AGHU, tanto no que se refere à

alimentação por parte dos colaboradores (atualização de leitos,

ausência de alta médica em caso de óbitos, entre outros), quanto

aos recursos disponíveis no sistema que não facilitam a coleta de

dados, muitos dados precisam ser gerados manualmente.

Dessa forma impactando nos resultados apresentados. Outro

ponto relevante é a dificuldade das unidades em trabalhar

projetos de melhoria para mudança dos indicadores, uma vez

que o plano de ação é indicado quando a causa é especial e não

comum, como observa-se no resultado das unidades.

Item 12: Percentual de vagas de residência estratégicas para o

SUS

O Percentual de vagas de residência estratégicas para o SUS

manteve-se em 100% no período de 2015 a 2019, pois todas as

vagas são alinhadas à estratégia nacional de SUS, considerando

que no momento da aprovação dos programas estes são

validados pelo gestor municipal.

Nº Unidade Indicador Conceito / Descrição

Fórmula de

cálculo Meta 2015 2016 2017 2018 2019

1 Residência 

Médica

Números (%) de residentes 

médicos concludentes 

formados/ano na Rede de 

Serviços do SUS

(Residência Médica / COREME)

Proporção de vagasde

residência em saúde 

oferecidas em 

especialidades 

estratégicas para o SUS*

(Número de vagas de 

residência em saúde oferecidas 

especialidades estratégicas para 

o SUS* sobre o número total de 

vagas oferecidas (%).

60 64 67 76 77 109

2 Residência 

Multiprofission

al em Saúde

Números (%) de residentes 

multiprofissionais concludentes 

formados/ano na Rede de Serviços 

do SUS (Residência 

Multiprofissional /COREMU)

Proporção de vagasde

residência em saúde 

oferecidas em 

especialidades estratégicas 

para o SUS*

(Número de vagas de residência 

em saúde oferecidas 60 62 52 62 62 79

3 Telessaúde

Número de capacitação e/ou 

treinamentos por Telessaúde, 

conforme demandado e 

pactuado com os gestores do

SUS**

Corresponde ao nº de 

teleconsultorias

atendidas.

Número absoluto

300 6075 7901 6915 3667 3848

4 Pesquisas 

HU-UFMA

Número de Pesquisas 

Científicas realizadas no 

HU- UFMA

Corresponde ao nº de 

pesquisas realizadas no 

HU- UFMA

Número absoluto 150 191 183 190 337 353
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realizados pelas Unidades da DADT 

(2017 - 2019)

5 – GERÊNCIA DE ATENÇÃO À SAÚDE

5.1 Divisão de Apoio Diagnóstico e Terapêutico 

– DADT

Realizou 33 Contratos internos de prestação de 

serviço entre Unidades do Apoio Diagnóstico e 

Terapêutico, Assistenciais e Administrativas;

•Aplicação de checklist de verificação para inspeção

interna nas unidades (Referência: PDE/ 1.5.2.

Implantação dos protocolos de segurança do paciente;

GDC/GAS - Melhorar a gestão da segurança

assistência);
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Revisões de protocolos, reuniões e visitas para padronização de rounds nas unidades de cuidados intensivos;

• Realização de reuniões para discussão e criação do protocolo de sepse;

• Criação da sistemática de aplicação dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE);

• Implantação da sistemática de comunicação de resultados de exames laboratoriais críticos;
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Curso Farmácia Hospitalar – UFRJ e HUUFMA

Brinquedoterapia Centro Cirúrgico Infantil

Mutirão de Colonoscopia Criação Programa de Proteção Radiológica

Outras ações:

Curso Tromboelastometria
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• Integração das 04 Unidades de Cuidados Intensivos à

Divisão de Apoio Diagnóstico e Terapêutico

✓ Apresentações de dados referentes ao EPIMED junto às

04 Unidades de Cuidados Intensivos

• Sedimentação da cultura de Análise Crítica junto às

Unidades;

• Capacitação Tromboelastometria ROTEM;

• Desenvolvimento do Programa de Radioproteção –

HUUFMA;

• Desenvolvimento da sistemática para criação e implantação

do Protocolo de SEPSE Adulto e Infantil;

• Ação conjunta para construir Plano de Ação da Unidade de

Cuidados Intensivos Cirúrgicos Adulto (UCICA);

• Utilização da Brinquedoterapia para visita pré-operatória na

enfermaria da Pediatria;

• Realização de inspeções internas para aplicação de

Checklists de Verificação sobre metas de segurança do

paciente nas Unidades;

• Capacitação em oficina no HAOC sobre processos no Centro

Cirúrgico e CME e anestesia;

• Construção e apresentação do Projeto de Sala de Pós-

Operatório Imediato;

• Curso de Farmácia Clínica – Da teoria à prática;

• Criação, padronização em comissão de prontuários do termo

TCLE para cirurgia, administração de hemocomponentes e

anestesia;

• Criação de Plano de Ação e Fluxo de implantação dos TCLE

com apresentação na reunião da GAS e Reunião das

chefias;

• Redução de custos de Contratos nas Unidades;

• Reunião de alinhamento com equipe de enfermagem e

equipe de anestesistas sobre o fluxo de aplicação dos TCLE

no centro cirúrgico.

100% 100% 100%100% 100% 100%

0%
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100%

150%

1º Quadrimestre 2º Quadrimestre 3º Quadrimestre

UCRPA e ULAP (2019): recebimento e 
análise de material biológico em tempo 

adequado

Recebimento e análise de material biológico Meta

E os resultados evidenciados foram:

•O contrato entre a Unidade de Cirurgia e Recuperação Pós 

Anestesia (UCRPA) e Unidade de Laboratório de Anatomia 

Patológica – ULAP:

Resultados: Peças coletadas no CCA e enviadas no tempo 
contratado (1º dia útil após coleta).

Impacto: melhoria do tempo de liberação de laudos e evita 
perdas de peças.
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• O contrato entre a Unidade de Farmácia do Adulto e Unidade de Cirurgia e Recuperação Pós Anestesia (UCRPA):

75% 75% 75%

70% 70% 70%

66%

68%

70%

72%

74%

76%

1º Quadrimestre 2º Quadrimestre 3º Quadrimestre

UFA e UCRPA - CCA(2019): promoção de 
implantação do protocolo da Meta 3, para 
segurança na utilização de medicamentos 

Promoção de implantação do protocolo da Meta 3, para segurança na utilização de
medicamentos

Meta

Melhoria nos processos que envolvem a segurança do paciente quanto à logística de medicamentos.

Análise Crítica Geral sobre o desempenho dos contratos: Existe a necessidade de fazer novos treinamentos e reuniões com as

unidades para fomentar a maturidade no processo em 2020, determinar a data realizada do contrato na ferramenta e identificar

os principais produtos das prestações de serviço de algumas áreas, focado na assistência ao paciente.

Deliberações para 2020, relativo à sistemática implantada:

•Otimizar a ferramenta de compilação de dados e análises crítica dos contratos.

• Fazer treinamento sobre relação cadeia fornecedor-cliente no âmbito hospitalar, levantamentos de pontos estratégicos de

relacionamento, escolha de ações e metas e sua viabilidade, coleta de dados seguros e monitoramento e análise do

impacto de forma efetiva e consistente.

• Revisar relatório de análises crítica de dados das Unidades do apoio.

• Criar metas para GDC 2020 para sedimentar a cultura de contratos de prestação de serviço entre as unidades

Esta Divisão entende como desafios:

• Resolutividade e comunicação adequada nas tratativas de correção de intercorrências com equipamentos. 37



5.2 Divisão de Gestão do Cuidado – DGC

Em 2019, a DGC trabalhou com base em metas estabelecidas

na Gestão de Desempenho por Competência (GDC) que, por

sua vez foram elaboradas tendo em vista as suas

responsabilidades no Plano Diretor Estratégico – PDE 2017-

2020. E foram desenvolvidas ações relacionadas aos

Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do

Sistema Único de Saúde (PROADI-SUS) nos Projetos de

Reestruturação dos Hospitais Públicos – RHP – e Projeto de

Implantação da Técnica de Videolaparoscopia em

Procedimentos de Gastroplastia nos Hospitais Nacionais com

Habilitação 0202, ambos matriciados pelo Hospital Alemão

Oswaldo Cruz (HAOC).

Os resultados alcançados foram:

• Aprimoramento das linhas de Cuidado para contribuir com a

efetividade clínica - Após os subsídios gerados pelo

diagnóstico situacional das Linhas de Cuidado (LC) realizado

em 2018 das Linhas de Cuidado para Pacientes com

Obesidade Grave, Materno Infantil, de Oftalmologia de Alta

Complexidade, para Pacientes com Doença Renal Crônica e

LC de Atendimentos a Vítimas de Violência Sexual, foram

realizadas oficinas com os grupos condutores das Linhas de

Cuidado e demais áreas envolvidas para atualização dos

fluxos dos processos internos e identificação dos pontos de

melhorias que geraram repactuações nos Planos de

Implementação de Processos - PIPs das LC para Pacientes

com Obesidade Grave, Materno Infantil, de Oftalmologia de

Alta Complexidade, para Pacientes com Doença Renal

Crônica e de Atendimentos a Vítimas de Violência Sexual.

• Implementar a alta responsável em 2 Unidades de Cuidado -

Após a construção do Protocolo de Alta Responsável foram

definidas como áreas prioritárias para implantação. Também foi

realizada articulação com coordenadores do Serviço de Atenção

Domiciliar da Região Metropolitana de São Luís (Paço do Lumiar,

São Luís e São José de Ribamar) e com os serviços internos, não

assistenciais, envolvidos nas ações relativas à efetivação do

protocolo. O processo de implantação foi acompanhado pela

equipe da DGC, por meio do monitoramento realizado pelo Núcleo

Interno de Regulação semanalmente. Todavia com a mudança de

vinculação dos tutores e o modelo de construção/acompanhamento

de protocolos houve dificuldades no acompanhamento dessa

atividade
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• Implantar 5 Protocolos Assistenciais para contribuir

com a melhoria da gestão da efetividade clínica -

Após revisão e/ou construção no ano de 2018 dos

Protocolo assistencial de Óbito, Protocolo Assistencial

de Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica,

Protocolo Assistencial de Artroplastia Total de Quadril,

Protocolo Assistencial de Transporte Intra e Extra

hospitalar realizados pelos Grupos de Trabalho (GT),

acompanhado pelo Núcleo de Protocolos, validados

pela GAS e divulgados por meio do Sistema

Eletrônico de Informação (SEI). Em 2019, os 5

protocolos foram implementados nas áreas do

cuidado. Iniciou-se em 2019 a construção do

Protocolo Assistencial de Atendimento às Pessoas em

Situação de Violência Sexual, corroborando ao

processo da Linha de Cuidado. Foi formado GT,

construído e discutido com o Serviço de Controle de

Infecções relacionadas à Assistência e aguarda

validação do Setor de Qualidade e Vigilância em

Saúde para implementação.

• Implementação de ações para melhoria dos

indicadores das unidades - A DGC estabeleceu um

calendário de envio, pelas unidades, de relatórios de

análise crítica trimestral e apresentação de seus

resultados com andamento dos planos de ação

semestral. O cronograma foi realizado em agosto de

2019 e janeiro de 2020 quanto aos dados relativos ao

ano de 2019. Houve boa adesão das unidades às

reuniões, fortalecendo as discussões sobre os

resultados de cada unidade e as resoluções que

levem à melhoria.

• Realização de contratos internos entre as unidades do cuidado - Em

trabalho conjunto com as unidades foram identificadas necessidades de

pactuações internas em alguns serviços, dentre eles: Unidade de Atenção à

Mulher, Unidade do Rim, Unidade de Atenção à Criança e Unidade de

Reabilitação. Algumas das necessidades foram discutidas e com mediação

da divisão ocorreram as contratualizações.

• Fortalecimento do modelo de equipes matriciais e de referência nas

unidades do cuidado - Para concretização dessa meta se trabalhou nas

unidades do cuidado priorizadas com os colegiados gestores com a

pactuação para elaboração de Projeto Terapêutico Singular - PTS por

equipes de referência e equipes matriciais se necessário. Nessa esteira, o

fortalecimento da prática de PTS veio reforçar os conceitos de Equipe de

Referência e Apoio Matricial nas unidades, tendo em vista que o trabalho

nesse modelo requer uma reorganização da lógica de trabalho das equipes

assistenciais visando uma construção do cuidado de forma interdisciplinar,

colaborativa, com responsabilização e apoio pedagógicos de equipes

especializadas chamados de apoio matricial. 39



• Fortalecimento da Prática de PTS nas unidades do

cuidado, conforme priorização para 2019 - buscou-se

trabalhar em parceria com os colegiados gestores das

unidades, fazendo acompanhamento e monitoramento

dos PTS realizados, participando de reuniões de

construção de PTS e ainda trabalhando no processo de

capacitação das equipes. Foi estimulado através de

reunião com os colegiados que avaliassem a priorização
de pacientes baseados em critérios de elegibilidade.

• Acompanhamento do Programa de Apoio ao

Desenvolvimento Institucional do SUS - PROADI-

SUS nas áreas do cuidado: Projeto de

Reestruturação de Hospitais Públicos (PHRP) e

Projeto Implantação de videolaparoscopia em

procedimentos de gastroplastia, voltados para os

processos envolvidos na Cirurgia Bariátrica, ambos

matriciados pelo Hospital Alemão Oswaldo Cruz.
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DDI PRONTUÁRIOS CHECKLIST

‘

Intercâmbio HUUFMA e HAOC Visita da Consultora do HAOC
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• Projeto “Tecendo Redes contra a Violência Sexual:

prevenção e assistência a crianças e adolescentes, em

parceria com o Instituto ALCOA/ALUMAR. Com o objetivo de

consolidar as ações assistenciais e preventivas referentes à

violência sexual contra crianças e adolescentes no HU-UFMA.

• Projeto Fundação Vale, que envolve a Unidade de Cuidados

Intensivos Perinatais e o Banco de Leite Humano, dividido em

duas frentes:

A capacitação das equipes da Atenção Básica dos

municípios, por onde passam os trens da Vale, no que se

refere aos cuidados com o recém-nascido;

Aquisição de equipamentos para as Unidades do HU-UFMA

envolvidas no Projeto.

• Projeto ÁpiceOn: participação junto à Gerência de Ensino,

responsável pelo projeto, que tem o foco na formação de

profissionais de saúde. Durante o ano de 2019 foi fomentado a

implantação das boas práticas relacionadas ao parto e

nascimento na Unidade Materno Infantil. As principais ações com

participação de unidades da DGC foram: Construção do PCA de

DIU pós parto e abortamento; Apoio nas discussões do protocolo

de atenção à Saúde da Mulher Vítima de Violência Sexual;

Participação no Seminário Integrativo dos PRM de Ginecologia e

Obstetrícia e Anestesiologia para Protocolo de Analgesia

Medicamentosa de Parto; Alinhamento das chefias de

Ginecologia e Obstetrícia e Anestesiologia para

operacionalização do indicador de analgesia; Ambulatório de

Planejamento Familiar, para inserção de DIU; Consulta de 1º

trimestre com enfermeiro obstetra; e Acompanhamento dos

indicadores assistenciais.
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• Estratégia QualiNeo: Estratégia

criada pelo Ministério da Saúde (MS),

por meio da Coordenação Geral de

Saúde da Criança e Aleitamento

Materno (CGSCAM/DAPES/SAS), para

reduzir as taxas de mortalidade

neonatal (até 28 dias de vida) e

qualificar a atenção ao recém-nascido

nas maternidades. Projeto sob

responsabilidade da Unidade de

Cuidados Perinatais, com ações

desenvolvidas também na Unidade

Materno Infantil, sendo as principais

ações realizadas em 2019:

Fortalecimento do contato pele a pele;

Fortalecimento da amamentação na 1ª

hora de vida; Estratégias para

prevenção de infecção e segurança do

paciente e Treinamentos internos e
externos (Caxias) ao HU-UFMA.

O monitoramento das metas ocorreu por meio das tutorias nas unidades com

alimentação das planilhas excel e a análise crítica foi realizada em duas rodadas

(semestrais) de reuniões com as unidades, DGC, os planos de ação gerados a

partir dessas discussões são acompanhados individualmente em cada unidade por

meio das tutorias da DGC.

Cabe destacar, que a mudança na disponibilização de carga horária dos tutores à

DGC (ocorrida no final do primeiro semestre), transição de profissionais na equipe,

necessidade de revisão dos processos internos, ações de projetos e programas não

previstos no planejamento inicial e PDE demandaram tempo para delimitação das

ações a serem priorizadas no segundo semestre de 2019. Ocasionando

comprometimento importante na efetivação de ações previstas para o ano.

A DGC tem como desafios para 2020 as seguintes metas no GDC:

• Implementar ações para melhoria dos indicadores e resolução das não

conformidades na unidade;

• Implantar protocolos assistenciais;

• Fortalecer a clínica ampliada por meio das equipes de referência e matricial e

elaboração de PTS (interdisciplinar);

• Acompanhar linhas de cuidado;

• Elaborar/revisar protocolos de acesso ambulatorial;

• Organizar fluxo de pareceres nas unidades do cuidado; e

• Divulgar a carta de direitos dos usuários (revisada).
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O monitoramento das metas ocorreu por meio das tutorias nas unidades com alimentação das planilhas excel e a

análise crítica foi realizada em duas rodadas (semestrais) de reuniões com as unidades, DGC, os planos de ação

gerados a partir dessas discussões são acompanhados individualmente em cada unidade por meio das tutorias da

DGC.

Cabe destacar, que a mudança na disponibilização de carga horária dos tutores à DGC (ocorrida no final do primeiro

semestre), transição de profissionais na equipe, necessidade de revisão dos processos internos, ações de projetos e

programas não previstos no planejamento inicial e PDE demandaram tempo para delimitação das ações a serem

priorizadas no segundo semestre de 2019. Ocasionando comprometimento importante na efetivação de ações

previstas para o ano.

A DGC tem como desafios para 2020 as seguintes metas no GDC:

• Implementar ações para melhoria dos indicadores e resolução das não conformidades na unidade;

• Implantar protocolos assistenciais;

• Fortalecer a clínica ampliada por meio das equipes de referência e matricial e elaboração de PTS (interdisciplinar);

• Acompanhar linhas de cuidado;

• Elaborar/revisar protocolos de acesso ambulatorial;

• Organizar fluxo de pareceres nas unidades do cuidado; e

• Divulgar a carta de direitos dos usuários (revisada). 44



‘

5.3 Divisão de Enfermagem

• Realinhamento de premissas e competências do Modelo

Assistencial de Enfermagem do HU-UFMA, com

construção de descritivo teórico e ilustração.

• Expansão do Modelo Assistencial de Enfermagem do

HU-UFMA para a Unidade de Transplantes (Enfermaria) e

Unidade de Cuidados Intensivos e Clínicos do Adulto, com

etapas que compreenderam a sensibilização, capacitação

e operacionalização propriamente dita de tal processo de

trabalho.

• Oficina de Ressignificação do Cuidado em Enfermagem.

• Realização de Curso de Sistematização da Assistência

em Enfermagem com carga de 30 horas, no qual foram

capacitados 40 enfermeiros assistenciais do HU-UFMA.

• Realização da Semana de Enfermagem 2019, evento

alusivo à comemoração do Dia dos Enfermeiro (12 de

maio) e Dia do Técnico em Enfermagem (20 de maio) com

realização de planejamento participativo junto aos

profissionais de enfermagem da instituição, por meio de

respostas ao formulário criado no Google intitulado “A

DIVENF do HU-UFMA quer saber”. Participaram cerca de

550 profissionais da instituição.

• Realização de reuniões trimestrais para análise crítica

dos indicadores assistenciais, indicadores de

dimensionamento de pessoal e indicadores do Processo

de Enfermagem com lideranças de enfermagem e

enfermeiros facilitadores do Grupo de Educação

Permanente em Enfermagem.

• Início da supervisão de enfermagem no período noturno

com caráter eminentemente assistencial;

• Lançamento da certificação “Oscar DIVENF” para as

unidades que obtiverem melhor desempenho nos

processos de trabalho da enfermagem.

• Realização de atividades de educação permanente

voltadas para as Metas de Segurança do Paciente.

• Oficina de Raciocínio Clínico para o Processo de

Enfermagem para enfermeiros Oficina de Preparo e

Administração de Medicamentos (Meta 3) para

técnicos em enfermagem.

• Criação da Comissão Consultiva e Educativa em

Estomaterapia (CCEET), com o objetivo de melhoria

nos processos de cuidado e integridade da pele.

• Divulgação na rede através da pasta

compartilhada (Publico_DivEnf), dos procedimentos

operacionais padrão e instruções de trabalho da

enfermagem, no intuito de fomentar a necessidade de

multiplicação destes conteúdos aos demais

profissionais de enfermagem das unidades

assistenciais;

• Participação no Projeto de Reestruturação dos

Hospitais Públicos pelo PROADI-SUS, matriciado

pelo Hospital Alemão Oswaldo Cruz (HAOC);

O monitoramento do cumprimento das metas é feito

por ferramentas informatizadas. No ano de 2019,

utilizou-se planilhas mensais por unidade com

extração de consolidado geral. Além do

monitoramento por planilhas, trimestralmente há

discussão dos resultados entre a equipe da Divisão

de Enfermagem e as lideranças de enfermagem das

unidades, a fim de identificar as dificuldades e as

necessidades de melhoria nos processos de trabalho.

Avaliação equilibrada dos objetivos alcançados em

relação às metas principais:
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‘

Nº INDICADOR META 2019

01 Ausências Planejadas ≤ 8,3% 10,55
%

02 Ausências não planejadas ≤ 4% 3,94%

03 Incidência de Queda Sem série histórica para estabelecimento de meta 0,38

04 Incidência de Lesão por pressão Sem série histórica para estabelecimento de meta 0,39%

05 Incidência de Flebite Sem série histórica para estabelecimento de meta 0,24%

06 Incidência de Lesão de pele Sem série histórica para estabelecimento de meta 0,22%

07 Incidência de Extubação não planejada de cânula endotraqueal Sem série histórica para estabelecimento de meta 1,7%

08 Incidência de saída não planejada de sonda oro /
nasogastroentreral para aporte nutricional

Sem série histórica para estabelecimento de meta 1,35%

09 Incidência de perda de acesso venoso central Sem série histórica para estabelecimento de meta 0,98%

10 Incidência de perda de cateter central de inserção periférica Sem série histórica para estabelecimento de meta 3,82%

11 Incidência de erro de medicação Sem série histórica para estabelecimento de meta 0,09%

12 Incidência de quase falha relacionada à administração de
medicação

Sem série histórica para estabelecimento de meta 0,8%

13 Não conformidade na aplicação do Histórico de Enfermagem ≤30% 53%

14 Não conformidade na Prescrição de Enfermagem ≤30% 37%

15 Não conformidade na Evolução de Enfermagem ≤30% 51%

Itens 01 e 02 – Ausências Planejadas e Ausências não Planejadas

Estes indicadores são de acompanhamento do dimensionamento de pessoal de enfermagem e

somados refletem o índice de segurança técnica (IST) necessário para composição quadro de

pessoal de enfermagem. A meta de Ausências Planejadas é de 8,3%, conforme recomendação

legal do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

Quanto às Ausências não Planejadas, percebeu-se um aumento de 6,2% quando comparado ao

ano de 2018, o equivalente a 0,23 pontos percentuais, evidente por meio do aumento do número de

afastamentos de profissionais de enfermagem das áreas assistenciais por problemas de saúde de

diversas ordens. 46
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Itens 03 a 12 – Indicadores Assistenciais

Devido à necessidade de série histórica e de mais maturidade no

processo de coleta de dados iniciado no ano de 2017, não se

estabeleceu meta para esses indicadores no ano de 2019, o que

será realizado no ano de 2020 com base em coletas de dados por

período superior a 12 meses.

Entretanto, observou-se melhora nos seguintes indicadores,

quando comparados aos dados do ano de 2018: incidência de

lesão por pressão (0,75% para 0,39%), incidência de extubação

não planejada de cânula endotraqueal (2,43% para 1,7%), o que

corrobora com as iniciativas de melhoria nos processos de trabalho

às quais o HU-UFMA tem passado (Selo Ebserh de Qualidade e

Projeto Reestruturação dos Hospitais Públicos) e nas quais a

Divisão de Enfermagem está diretamente inserida. E alguns

indicadores tais como incidência de saída não planejada de sonda

oro/nasogastroenteral para aporte nutricional (1,20% para 1,35%),

incidência de perda de cateter central de inserção periférica (3,24%

para 3,82%) denotam necessidade de identificação de tais lacunas

como oportunidades de melhoria e de fortalecimento de ações para

o alcance de tais objetivos.

O indicador incidência de quase falha relacionada à administração

de medicação obteve aumento (0,16% para 0,8%), entretanto esse

acréscimo pode indicar também maior atenção com relação às

barreiras para ocorrência de erros relacionados ao processo de

medicação e do processo de notificação, representando mudança

de cultura institucional. Mesmo sem meta pré-estabelecida e

poucos dados de literatura com referência a ser seguida quanto a

incidência desses indicadores, consideramos os resultados

apresentados com baixos índices se comparados a outras

instituições que possuem trabalhos publicados, embora ainda haja

possibilidade de melhoria.

Itens 13 a 15 – Indicadores do Processo de Enfermagem

Estes indicadores são de acompanhamento de realização do

Processo de Enfermagem, sendo medidas as não

conformidades. Conforme a legislação vigente, todos os

pacientes devem ser avaliados pelo enfermeiro e ter realizadas

as cinco etapas do processo.

Considerando a evolução da prática do Processo de

Enfermagem no HU-UFMA, foi estabelecido que todas as etapas

do Processo fossem realizadas em 70% dos pacientes

internados, sendo assim, a meta para o indicador de não

conformidade ficou em ≤30%.

A perspectiva para 2020 é implantação de ações que irão desde

a implementação da utilização de novo sistema de informação

para avaliação diária de usuários, a qual foi dada início em 2019

por meio de testes em algumas unidades, não sendo possível

continuar em função de algumas falhas técnicas identificadas,

até a completa expansão do Modelo Assistencial de

Enfermagem do HU-UFMA, o alinhamento do Processo de

Enfermagem nos ambulatórios e unidades de apoio diagnóstico

e terapêutico, a sustentabilidade dos processos e trabalho já

iniciados e implementação de novos processos e projetos de

melhorias.
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Ano 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Quantidade 459 521 671 519 560 535 523

Ano 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Quantidade 125 155 155 157 173 216 296

Ano 2017 2018 2019

Quantidade 43 39 17

5.4 Divisão Médica

QUANTITATIVO DE MÉDICOS – (2013-2019)

• Participação como membro efetivo das

reuniões da Comissão de Farmácia e

Padronização de Medicamentos;

• Participação como membro efetivo das

reuniões da Comissão de Óbito e Biópsias;

• Participação como suplente das reuniões da

Comissão de Acumulação de Cargos;

• Acompanhamento das atividades e

devolutivas da Comissão de Ética Médica;

• Mediação de conflitos entre médicos e entre

estes e outros profissionais, através da

mediação e oitiva em separado e em grupo;

• Participação na recepção aos Médicos

Residentes e Internos ministrando palestra

sobre ética e judicialização;

• Participação em atividades dos alunos de

graduação do curso de medicina, ministrando

palestra sobre ética e judicialização.

Observou-se diminuição das reclamações na

ouvidoria, referentes a médicos, entre os

anos de referência. As ações implementadas

para abordagem e resolução dos conflitos,

assim como, oitivas individuais e em grupo,
colaboraram para este resultado.

Em relação as atividades Realizadas

• Atualização anual do diagnóstico

situacional do quantitativo de médicos no
complexo do Hospital Universitário;

• Validação das escalas dos médicos junto

com as chefias imediatas, adequando à carga
horária contratada;

• Participação como membro efetivo das

reuniões da Comissão de Revisão de

Prontuários e Documentação Médica e
Estatística;

• Participação como membro efetivo das
reuniões da Comissão de Bioética;

QUANTITATIVO DE PROTOCOLOS CLÍNICOS (2013-2019)

MONITORAMENTO DE MANIFESTAÇÕES NA OUVIDORIA E/OU AUDITORIA FREQUÊNCIA DE 
RECLAMAÇÕES RELACIONADAS AOS MÉDICOS NA OUVIDORIA - (2017-2019)
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5.5 Setor de Regulação e Avaliação em Saúde

• Elaboração do Termo de Convênio nº 002/2019 que celebra a

Secretaria Municipal de Saúde/São Luís-MA (SEMUS) e o HU-UFMA.

• Participação no I Encontro de Regulação Assistencial da rede

EBSERH em que foi apresentado uma Experiência Exitosa do HU-

UFMA: Implantação do Serviço de Call Center.

• Capacitações em Sistemas de Regulação do SUS e 

Faturamento de Contas Hospitalares.
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• Autonomia do Sistema SCNES (Descentralização para

transmissão direta de dados do estabelecimento ao

Ministério da Saúde).

• Implantação da Atividade de Regulação da Lista de

Espera Cirúrgica-LEC pelo NIR e Instituição da Comissão

de Gestão da LEC.

PROCEDIMENTOS 2019 2018
Consultas 205.789 114.642
Cirurgias 6.539 5.586
Exames de Imagem 37.186 33.069
Contrato SUS Desempenho da Contratualização

MC AC FAEC MC AC FAEC
86% 67% 77% 92% 60% 108%

• Habilitações de Serviços Especializados:

• Renovação dos credenciamentos de Transplantes:

musculoesquelético, córnea/esclera, rim e fígado.

• Habilitação na área de Planejamento familiar: Laqueadura/ Vasectomia

• Em andamento:

• Processo Transexualizador

• Saúde auditiva/Implante coclear

• Hospital Dia

• Renovação do Transplante Cardíaco

• Produção Assistencial e Desempenho Geral da Contratualização.

Período: janeiro a agosto de 2019 (Comparativo 2018)

Fonte: TABWIN/DATASUS

MC - Média Complexidade (Meta física)

AC - Alta Complexidade (Meta financeira)

FAEC - Fundo de Ações Estratégicas e Compensação (Meta financeira)

• Perspectivas para o próximo exercício:

• Implantação de ações para favorecer os dispositivos da alta

ambulatorial, além da utilização da ferramenta do painel de internações

que contém indicadores de regulação assistencial.

• Digitalização e implementação do prontuário eletrônico, destacando o

impacto na organização do serviço e melhorias nos processos.

• Participação do SERAS nas agendas da EBSERH Sede nos grupos de

trabalho do Programa de Avaliação de Maturidade dos SERAS e Caderno

de Processos da Regulação Assistencial, trazem perspectivas de

fortalecimento do entendimento do escopo de atuação do setor, além de

subsidiar as demandas para implementação de ações que atendam aos

requisitos básicos para pleitear o Selo EBSERH de Qualidade.
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Nº Objetivos estratégicos Descrição Resultados

1 Promover maior envolvimento dos
gestores na articulação ensino e
assistência

Foram construídas 6 atividades voltadas para
o envolvimento entre gestores do ensino e
assistência.

3 atividades – 100% concluídas
1 atividade - 60% concluída
1 atividade - 80% concluída
1 atividade – 90% concluída

2 Fortalecer o exercício da preceptoria Foram construídas 10 atividades voltadas para
implementar a atuação dos preceptores.

8 atividades – 100% concluídas;
2 atividades - 70% concluídas;

3 Fragilidade na integração entre 
pesquisa e assistência doHU-UFMA

Foram construídas 6 atividades para promover
o fortalecimento da integração.

5 atividades – 100% concluídas;
1 atividade - 80% concluída.

6 – GERÊNCIA DE ENSINO E PESQUISA

Os objetivos estratégicos da GEP estão relacionados aos Macroproblema 02 - Dificuldades na articulação de atividades de ensino e 

pesquisa com os processos assistenciais do HU-UFMA (PDE 2017-2020), sendo:

ITEM 2: Nó Crítico 7 (NC7) - Fragilidade no exercício

da preceptoria

As 2 atividades relacionadas a este item, encontram-se

com 70% concluídas e referem-se a: oferecer oficinas de

preceptoria e cursos de capacitação pedagógica para

preceptores/supervisores. Neste sentido tem-se buscado

oferecer capacitações e cursos em parceria com a

Unidade de Desenvolvimento de Pessoas - UDP, além da

prática no encaminhamento editais públicos de outras

instituições (Hospital Alemão Oswaldo Cruz - HAOC e

Hospital do Coração – HCOR), fomentado a capacitação

de preceptores do HU-UFMA. A GEP em 2019 promoveu

um Curso de Perfil de Competências em Preceptoria do

HU-UFMA e planejando para o ano de 2020 outra edição

do curso.

ITEM 3: Nó Crítico 8 (NC8) - Fragilidade na integração 

entre pesquisa e assistência do HU-UFMA.

Das 6 atividades propostas para este Nó crítico 5

foram concluídas e 1 atividade encontra-se com

80% de andamento. Refere-se a oferta de cursos de

capacitação sobre pesquisa científica. Buscando-se

atender essa meta, a GEP em articulação com UDP

promoveu em 2019 cursos de Pesquisa Cientifica,

Estatística e Biologia Molecular voltada à pesquisa

em saúde além da elaboração de cartilha e folder, já

disponível na página do HU-UFMA. Para 2020,

encaminhou- se a UDP, proposta atividades como

palestras, cursos e oficinas que serão

desenvolvidas ao logo do ano corrente.
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As metas não alcançadas são monitoradas com acompanhamento frequente e

após análise crítica são avaliadas. Neste contexto ao longo do acompanhamento já

foi solicitado modificação para adequar as atividades no contexto do hospital,

buscando melhorar o empenho e conseguir a efetividade das ações.

Destacamos como importante para o alcance dos resultados referentes às metas,

a articulação entre as áreas envolvidas uma vez que se tem buscado diálogo e

parcerias com os colaboradores.
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7 GESTÃO DA TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO

O ano de 2019 para o SGPTI foi um ano de inúmeras conquistas, os investimentos efetuados foram inúmeros, o que aumentou a

performance do monitoramento, capacidade de armazenamento, processamento, com o investimento de R$ 3.5M em ativos de

tecnologia.

Os investimentos foram:

• Aquisição de uma Storage Huawei de 235Tb de espaço, dos quais 162Tb líquidos. Esse espaço foi usado para o

armazenamento de PACS – Picture Archiving and Communication System. Com isso, há mais espaço para armazenamento dos

exames médicos deste hospital, acompanhando a tendência mundial de disponibilizado 24/7 de exames na rede interna do

hospital.

• Aquisição de 300 computadores, que vieram para suprir e melhorar a performance do atendimento pela assistência, bem como

dos profissionais administrativos que auxiliam nessa seara.

• Aquisição de equipamentos de WiFi, num total de 100 unidades, que vieram para aumentar e melhorar o sinal disponível nas

duas unidades hospitalares do HU-UFMA (Unidade Presidente Dutra e Unidade Materno Infantil) e 9 anexos.

• Aquisição de Equipamento de Firewall – Com o advento de maior uso de meios digitais, uma proteção mais robusta se fez

necessária no hospital. Com o firewall, o hospital passa a possuir uma camada extra de proteção contra ataques cibernéticos mais

amplos.

• Aquisição de um servidor computacional extra – O servidor extra adquirido foi adquirido para a melhoria e mudança planejada da

plataforma de virtualização do hospital, do XenCenter para o XCP-NG, padrão da Ebserh Sede.

Mudanças também foram efetuadas na gestão de impressão, onde a diminuição de páginas impressas trouxe menor custo

operacional para o hospital. Houve uma redução de 32,37% na quantidade de páginas impressas. Houve também diminuição da

quantidade de impressoras, que diminuiu de 196 para 155, com o a inserção de diversos sistemas eletrônicos que trouxeram maior

agilidade, por serem digitais, como a implantação do PANDORA – Sistema de Gestão da Cadeia de Suprimentos.
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Impressão CORPORATIVA

R$ 599.847,27

(2019 até Outubro)

R$ 700.500,76 (2018)

R$ 719.816,72

(Projeção para 2019)

+2,75% em termos de valor

financeiro em relação a 2018

196
IMPRESSORAS

7.036.75
PÁGINAS IMPRESSAS

48,72
TONELADAS DE CO²

947
CONSUMO MÉDIO MENSAL DE PAPEL

2018
ANO

155
IMPRESSORAS

4.765.869
PÁGINAS IMPRESSAS (PROJEÇÃO)

2019
ANO

-32,27%

32,99
TONELADAS DE CO²

641
CONSUMO MÉDIO MENSAL DE PAPEL
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7.1 Tecnologias utilizadas para

Monitoramento e Gerenciamento

Com a aquisição da Storage, uma

mudança ocorreu entre a sala segura,

presente na unidade Presidente Dutra, e

o CDC – Conteiner Data Center. O novo

link foi ativado entre as duas

infraestruturas de TI, de maneira que a

velocidade entre o complexo e o

servidor das imagens de PACS

aumentou em 10x, de 1Gbps para

10Gbps. Isso fez com que as imagens

tivessem uma menor latência de

carregamento nos equipamentos PC

usados pela assistência, melhorando o

atendimento ao usuário do HU.

O software do CFTV teve atualização,

fazendo com que ficasse mais rápido e

responsivo. Desta forma, as câmeras

espalhadas por todo o complexo

tivessem um acréscimo de performance,

melhorando a segurança patrimonial do

hospital.

Um novo sistema de monitoramento de

ativos foi implantado, numa unificação

da ferramenta em toda a rede, com isso,

a rede tem o monitoramento dos ativos

em tempo real, bem como o hospital.

No ano de 2019, quase 10 mil chamados foram gerados e atendidos pela equipe do

SGPTI. Com a implantação do sistema GLPI em seu 3º ano, os chamados têm

aumentado substancialmente, demonstrando a adesão ao sistema. Assim sendo,

66% dos atendimentos foram resolvidos em menos de um dia, dando uma

satisfação ao usuário, em pesquisa realizada, de 95% com os processos de

atendimento.

Com todas essas melhorias e aquisição de novos equipamentos, sem um processo

bem ajustado, não é possível se fazer sentir as melhorias na ponta. Por isso, a

Unidade de Gestão de Processos e Desenvolvimento, ligados ao SGPTI, estiveram

à frente de diversos levantamentos de processos. Entre eles, foram mapeados os

processos da área de Recursos Humanos, na UAP (Unidade de Administração de

Pessoal), UDP (Unidade de Desenvolvimento de Pessoal), DivGP (Divisão de

Gestão de Pessoal) e SOST (Saúde do Trabalhador). Além destes, foi implantado o

Escritório de Processos, o Relatório de Movimentação de Almoxarifado – RMA,

foram levantados os processos da CCIH (Comissão de Controle de Infecção

Hospitalar), Almoxarifado e Contratos. Os processos geraram artefatos que foram

disponibilizados para as áreas, através de cadernos de processos, para a melhoria

interna.
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8 – GERÊNCIA ADMINISTRATIVA
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8.1 Divisão de Logística e Infraestrutura Hospitalar
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1941

TOTAL 3422

FORÇA DE TRABALHO

588

288

605TERCEIRIZADOS

Administração de Pessoal

8.2 Divisão de gestão de pessoas

COMPOSIÇÃO DE PESSOAL
QUADRO ATUAL

QUANTITATIVO DE PROFISSIONAIS NOS CARGOS RJU/CLT
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SERVIDORES RJU (UFMA e MS) 131 130 313 50 68 10 * 0 4 54 116 * 876

EBSERH 375 267 803 185 98 0 3 51 159 0 1941

TOTAL 506 397 1116 235 166 10 3 55 213 116 2817

*cargos extintos a vagar (assistente de laboratorio, aux. de laboratorio, instrumentador cirúrgico, laboratorista, tec. em nutrição e

dietética, aosd, datilógrafo, telefonista, motorista, téc. em arquivo, etc.)



PROFISSIONAIS DESLIGADOS DE 2019
QUANTITATIVO DE PROFISSIONAIS DESLIGADOS NOS CARGOS RJU/CLT
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SERVIDORES RJU (UFMA e MS) 16 3 27 3 1 0 0 0 3 26 79

EBSERH 12 2 9 2 2 0 0 1 10 0 38

TOTAL 28 5 36 5 3 0 0 1 13 26 117

• VALOR DA FOLHA: R$ 177.290.186,72;

• VALOR DE ADICIONAL NOTURNO: R$ 3.050.186,17;

• VALOR DE HORAS FERIADO: R$ 4.209.580,56;

• VALOR DE ADICIONAIS INSALUBRIDADE: R$ 21.674.179,87;

• VALOR DE ADICIONAIS PERICULOSIDADE: R$ 1.814.126,83.

FOLHA DE PAGAMENTO 2019



•Instalação de 35 REP’s para controle de ponto

dos colaboradores no HU-UFMA;

•Recadastramento colaboradores HU-UFMA

•Expiração do 1º ciclo de horas no banco de horas

ocorrida em maio/2019 com repercussão na folha

de pagamento em outubro/2019 (horas positivas)

e janeiro/2020 (horas negativas)

•2 Auditorias respondidas: Acórdão nº 

12071/2019TCU:  com somente 1 item não 

atendido e Relatório Definitivo nº 180/2019: 3

AVANÇOS 2019 DESAFIOS 2020

• OTIMIZAÇÃO DO SISTEMA DE GESTÃO DE

PESSOAS – SIGP – integração entre

frequência e folha de pagamento, base única

de dados para todos os colaboradores lotados

no HUUFMA;

• DIVISÃO DA UNIDADE DE ADMINISTRAÇÃO

DE PESSOAL- implementação da Unidade de

Pagamento de Pessoal e Unidade de

Contratação . Cadastro e Registro.

METAS ALCANÇADAS EM 2019

ATIVIDADES TOTAL AÇÕES CH TOTAL PESSOAS

1. Ações de Integração 06 ___ 69

2. Ações de Capacitações Internas 214 1.709h 8440

3. Ações de Capacitações Externas 263 7.595h 263

4. Avaliações de Desempenho em Período de 

Experiência

___ ___ 69

5. Avaliações de GDC 2019 

(Planejamento/Monitoramento)

1999 ___ 1999

6. Progressão Vertical Ebserh 2019 (110+87) 777 ----- 197

Elegíveis:

Nível M/T: 429

Nível Sup.: 348 

Progredidos:

Nível M/T: 110

Nível Sup.: 087 

DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS
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214 CAPACITAÇÕES

EIXO TEMÁTICO ATIVIDADES 

PREVISTAS PARA 

2019

TOTAL DE ATIVIDADES

EXECUTADAS

CARGA HORÁRIA 

PREVISTA PARA 2019

CARGA HORÁRIA 

EXECUTADA 

Assistência à Saúde 199 178 1.178h 1.085h

Administração 51 31 798h 524h

Ensino e Pesquisa 6 5 112h 100h

TOTAL DE ATIVIDADES / C.H. 256 214 1.824h 1.709h

PERCENTUAL EXECUÇÃO PDC - - - 83%

PESSOAS CAPACITADAS  8.440

DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS – PDC 2019

CAPACITAÇÕES EXTERNAS 2019

ANO 2019

MÊS Afastamentos NO país

Com ônus

Afastamentos NO país 

Com ônus limitado

Afastamentos  DO país

Com ônus limitado

Participações em 

capacitações externas

Janeiro 00 02 00 02

Fevereiro 00 05 00 05

Março 06 07 00 13

Abril 00 13 00 13

Maio 04 34 02 40

Junho 01 15 00 16

Julho 00 09 00 09

Agosto 01 20 00 21

Setembro 00 46 02 48

Outubro 02 44 00 46

Novembro 04 45 00 49

Dezembro 00 01 00 01

Total 18 241 04 263 86



NÍVEL MÉDIO E TÉCNICO *(429)

110

NÍVEL SUPERIOR *(348)

87

PROGRESSÃO VERTICAL 2019

PARTICIPARAM 777 EMPREGADOS APTOS A PROGRESSÃO VERTICAL PROGREDIRAM:

EM 2017, PARTICIPARAM 668 EMPREGADOS APTOS E PROGREDIRAM:

NÍVEL MÉDIO E TÉCNICO

87

NÍVEL SUPERIOR

67

AVANÇOS 2019

• REESTRUTURAÇÃO DAS FERRAMENTAS DE CONTROLE DAS CAPACITAÇÕES PARA

ALCANÇAR MAIS EFETIVIDADE NOS RESULTADOS;

• CONTINUIDADE ÀS AÇÕES DE QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO A FIM DE SEDIMENTAR

NOVA CULTURA DE SAÚDE MENTAL E PRODUTIVIDADE.

• MELHORAR SISTEMA SACDC NA EXTRAÇÃO DE DADOS ABSOLUTOS PARA ATENDIMENTO

DE DEMANDAS GERENCIAIS.

DESAFIOS 2020

• ORGANIZAÇÃO DOS PROCESSOS DE CAPACITAÇÕES INTERNAS;

• MAIOR OFERTA DE CAPACITAÇÕES INTERNAS AOS COLABORADORES DO HUUFMA.

• IMPLANTAÇÃO DE AÇÕES DE QUALIDADE DE VIDA.
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INDICADORES - 2019

AGENDAMENTO  DE  CONSULTA 423

AFASTAMENTO PREVIDENCIÁRIO (INSS) 68

ATESTADOS MÉDICOS 3.713

ATESTADOS ODONTOLÓGICOS 337

COMPARECIMENTO EM SERVIÇO DE SAÚDE 1.558

EXAMES PERIÓDICOS 967

LICENÇA MATERNIDADE 81

VACINAS REALIZADAS * 1676

SAÚDE OCUPACIONAL

1216

796

506

945 884

568

926 904

593

952
1035

446

1535

659
483 468 412 473

2017 2018

ATESTADOS MÉDICOS – PRINCIPAIS CAUSAS DE ADOECIMENTOS

CAMPANHA VACINAÇÃO - 2019

VÍNCULO MAIO -

INFLUENZA

NOVEMBRO 

- MULTI

TOTAL

EBSERH 461 153 614

MS 81 23 104

UFMA 143 73 216

TERCEIRIZADOS 295 74 369

ACADEMICOS 199 40 239

RESIDENTE 

MULTI 82

8 90

RESIDENTE 

MÉDICO 36
8 44

TOTAL 1297 379 1676
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SAÚDE OCUPACIONAL E SEGURANÇA DO TRABALHO

TREINAMENTO EM SEGURANÇA: a partir de levantamentos de

necessidades encontradas nos setores, são programados

treinamentos em segurança voltados a disseminar conhecimentos e

consolidar uma cultura de segurança no ambiente de trabalho. Em

2019, foram realizadas 260 horas e um total de 1324 treinados.

Destaque: ampliação da Brigada de Incêndio para 53 membros.

602 394 1025

2596

132451 32 185 329 260

2015 2016 2017 2018 2019

TREINAMENTOS

PARTICIPANTES HORAS

37 92
145

180 201

2015 2016 2017 2018 2019

ATIVIDADES DE PREVENÇÃO DE RISCOS

ATIVIDADES Linear (ATIVIDADES)

ATIVIDADES DE PREVENÇÃO DE RISCOS: são

realizadas nas áreas como ferramenta para manter um

ambiente de trabalho mais saudável, identificar e

controlar/eliminar situações geradoras de acidentes, na

forma de inspeções e check-list padronizados. Em 2019,

foram realizadas 201 atividades.

VIVER MELHOR...

TRABALHAR MELHOR...

BOAS PRÁTICAS EM GESTÃO DE PESSOAS DO HU-UFMA
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RECADASTRAMENTO HU-UFMA 2019
OBJETIVOS:

Atualizar dados pessoais e funcionais dos

colaboradores (EBSERH, UFMA e MS) nos

sistemas de gestão de pessoas;

Cadastrar biometria para controle de

frequência;

Atualizar Declaração de Acumulação de

Cargos e Funções Públicas;

Registro fotográfico digital para emissão de

crachá funcional.

RESULTADOS:

O Recadastramento foi realizado no período de 11/03/2019 a 12/04/2019, apresentado os seguintes

resultados:

• 98,03% de profissionais cadastrados;

• Utilização dos novos Relógios Eletrônicos de Ponto para profissionais do quadro da EBSERH,

UFMA e MS, agora disponíveis em todas as unidades deste hospital;

• Atualização da situação funcional quanto a Acumulação de Cargos Públicos;

• Fotos digitais e dados coletados para produção do crachá funcional.

• Notificações e bloqueio de acesso aos sistemas do HUUFMA aos colaboradores que não se

recadastraram. 90



PESQUISA DE CLIMA ORGANIZACIONAL DO HU-UFMA

OBJETIVO:

A pesquisa tem por objetivo identificar a percepção coletiva ou

atmosfera psicológica dos profissionais do HU-UFMA em relação a

aspectos objetivos e subjetivos presentes em seu ambiente de trabalho,

compondo uma fonte de informação gerencial sólida e confiável, que

contribua para melhorias nas políticas e estratégias da instituição.

INDICADORES PARA MENSURAÇÃO

Melhorias com:

✓ Condições de trabalho;

✓ Comunicação institucional;

✓ Relações de trabalho entre empregados, empregadores e pares

✓ Melhoria da qualidade das entregas de serviços pelas áreas do

HU-UFMA;

Resultados da Pesquisa
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SAÚDE OCUPACIONAL E SEGURANÇA DO TRABALHO 

ACIDENTES: ao ocorrer um acidente, é realizado o registro (CAT –

Comunicação de Acidente de Trabalho), a investigação (RIAT –

Relatório de Investigação), objetivando a identificação das causas

mais prováveis da ocorrência e realizar ações para que essas

causas sejam corrigidas.

Em 2019, foram registrados 92 acidentes em toda a área hospitalar,

envolvendo todos os vínculos e terceirizados.

LAUDO DE INSALUBRIDADE E PERICULOSIDADE: são

realizadas revisões nos laudos de concessão a partir da

necessidade de reavaliação dos riscos ou inclusão/exclusão de

cargos. Ao ser relotado de Setor/Unidade, o empregado ou cargo

em chefia é reavaliado para confirmação da atual situação de risco,

podendo o adicional ser alterado, mantido ou até retirado.

105 109 115

78
92

2015 2016 2017 2018 2019

ACIDENTES

ACIDENTES Linear (ACIDENTES)

PROJETO SAÚDE MENTAL E QUALIDADE DE VIDA  NO TRABALHO DO HU-UFMA

INDICADORES 

PARA 

MENSURAÇÃO

Melhorias com:

✓ Redução do absenteísmo nos postos de trabalho;

✓ Redução do número de atestados;

✓ Redução do número de empregados disfuncionais no trabalho;

✓ Melhoria da qualidade das entregas de serviços pelas áreas do HU-UFMA;

Avaliações/reavaliações 

de Insalubridade/

periculosidade: 133

Laudos revisados por 

inclusão de cargos:  14

Contendo 20 cargos

Laudos de chefia 

revisados: 73

Laudos revisados geral: 

55 de um total de 73 
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CAMPANHA QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO
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FEIRA DO TRABALHADOR DO HU-UFMA

O fortalecimento das 

parcerias internas e 

externas resultaram 

em: 750 serviços 

prestados 

Corte de cabelos, 

Design de 

Sobrancelhas, 

massagens, estética, 

podologia, 

vacinação, avaliação 

cardiológica, 

orientações sobre 

saúde do homem e 

da mulher, 

auriculoterapia, 

orientação avaliação 

nutricional.

320 Premiações 
adquiridas com 

parceiros internos e 
externos

Viagens, Shows , 
Jantares, Passeios 
turísticos e outros 
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Exposições e atividades 
integrativas: aulas de 

dança, quiz, exposição de 
artes, apresentação de 
talentos do HU-UFMA.

A integração dos diversos atores
sociais (unidades de serviços do
hospital, empresas parceiras e ligas
acadêmicas) para a promoção desse
evento é uma amostra do papel que
o HU-UFMA pode e deve exercer na
sociedade, oportunizando um
cenário de boas práticas
profissionais, desempenhadas com
comprometimento e satisfação,
propiciando assim um melhor
atendimento aos usuários da saúde
pública do estado. 95
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